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Abstract
The occurrence of malaria is closely related to enviromental and climatic conditions naturally. The aim 
of the study was to assess relationship between malaria and rainfall and temperature that can be used 
in  strategy of a suitable malaria control in the area, towards the elimination of malaria in 2030. The 
study was a descriptive research using secondary data of rainfall and temperature from Meteorology and 
Geophysics Board of Tambolaka airport, and data of malaria cases periode 2014-2016 from District 
Health Office of Southwest Sumba. Monthly data of malaria cases, rainfall and temperature variables 
was analysed using SPSS 17v. Pearson correlation analysis was used to determine the strength of the 
relationship between weather and temperature with malaria cases (P. falciparum, P. vivax, and mixed 
infection). The results showed that there was no significantly correlation between malaria cases with 
rainfall and temperature (P> 0,05). The statistic analysis between P. falciparum infection and rainfall 
was significant (P <0,05) however no significant correlation between P.vivax infection  with rainfall 
(P> 0,05). Conclusions, there was a significant relationship between P. falciparum infection and rainfall,  
While P. vivax infection and mixed infection were not significantly related to rainfall or temperature. 
P.falciparum infection and mixed infections are high in the late and early rainy seasons.
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Abstrak
Terjadinya penyakit malaria umumnya sangat erat kaitannya secara alami dengan lingkungan dan kondisi 
iklim. Tujuan analisis data ini untuk memberikan informasi hubungan kejadian malaria dengan curah 
hujan dan temperatur untuk strategi pengendalian malaria yang tepat sasaran di daerah ini menuju 
eliminasi malaria tahun 2030. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan data sekunder 
berupa data curah hujan dan temperatur dari Badan Meteorologi Klimatologi dan Geofisika Bandar 
Udara Tambolaka, serta data kasus malaria tahun 2014-2016 dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba 
Barat Daya. Data kasus malaria bulanan dan variabel curah hujan dianalisis menggunakan SPSS 17v. 
Uji korelasi Pearson dilakukan untuk menguji kekuatan hubungan antara variabel cuaca dengan kasus 
malaria (P. falciparum, P. vivax dan infeksi campur). Hasil uji statistik menunjukkan, tidak ada hubungan 
yang signifikan antara kasus malaria dengan curah hujan dan temperatur (P>0,05). Uji statistik antara 
infeksi Plasmodium falciparum dan curah hujan menunjukkan hubungan yang signifikan (P<0,05) namun 
antara infeksi P.vivax dengan curah hujan tidak ada hubungan yang signifikan (P>0,05). Disimpulkan, 
terdapat hubungan yang signifikan antara infeksi P.falciparum dengan curah hujan, sedangkan infeksi 
P.vivax dan infeksi campur tidak ada hubungan yang signifikan dengan curah hujan maupun temperatur. 
Infeksi P.falciparum dan infeksi campur berangsur tinggi pada akhir dan awal musim hujan. 
Kata kunci : malaria, curah hujan, temperatur, Sumba Barat Daya, Nusa Tenggara Timur
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PENDAHULUAN
 Malaria sudah lama menjadi masalah utama 
kesehatan masyarakat di seluruh dunia terutama 
daerah tropis dan sub tropis termasuk Indonesia.1 
Indonesia  dikenal sebagai negara kepulauan yang 
beriklim heterogen yang berpotensi mengalami 
perubahan iklim regional dan global.2 Perubahan 
iklim makro dan mikro dapat mempengaruhi 
penyebaran penyakit menular, termasuk penyakit 
tular vektor nyamuk.3 
 Malaria merupakan kelompok penyakit 
Re-emerging disease dimana pemunculan kembali 
penyakit ini dipengaruhi oleh berbagai fenomena 
alam, yang salah satu diantaranya adalah faktor 
lingkungan yaitu iklim, temperatur dan curah 
hujan.4,5 Curah hujan berpengaruh terhadap 
fluktuasi vektor oleh karena itu kepadatan vektor 
malaria akan tinggi pada musim hujan.6
 Penularan malaria secara epidemiologi 
tidak terlepas dari tiga komponen utama yaitu 
pertama, keberadaan Plasmodium sebagai agen 
penyakit, kedua, keberadaan pejamu (host) yaitu 
nyamuk Anopheles sebagai vektor (definitive 
host) dan manusia sebagai pejamu perantara 
(intermediate) serta ketiga keberadaan lingkungan 
fisik dan biologis yang mendukung terjadinya 
penyakit.7 Malaria disebabkan oleh Plasmodium 
yaitu makhluk bersel satu dari kelompok protozoa. 
Plasmodium dapat masuk ke dalam tubuh manusia 
melalui perantaraan gigitan nyamuk Anopheles 
betina.8
 Laporan kasus malaria  menurut organisasi 
kesehatan dunia (WHO), pada tahun 2016 malaria 
telah menyerang 91 negara di dunia termasuk 
Indonesia.9 Morbiditas malaria di Indonesia 
ditentukan dengan Annual Parasite Incidence 
(API). Tahun 2015 API nasional mengalami 
penurunan menjadi 0,85‰ dari 1,75‰ tahun 
2011. Walaupun secara nasional API mengalami 
penurunan pada tahun 2015, namun  di provinsi 
tertentu angka API sangat tinggi, salah satu di 
antaranya adalah Nusa Tenggara Timur (NTT) 
dengan API 7,04‰.10 
 Kabupaten Sumba Barat Daya adalah 
salah satu kabupaten di Provinsi Nusa Tenggara 
Timur. Kabupaten ini merupakan daerah endemis 
tinggi dengan angka API melebihi API nasional 
dan provinsi yaitu mencapai 19‰  tahun 2017. 
Beberapa spesies nyamuk Anopheles spp 
terkonfirmasi sebagai vektor  telah ditemukan di 
Kabupaten Sumba Barat Daya.11,12
 Tujuan analisis ini adalah untuk 
memberikan informasi tentang hubungan kasus 
malaria dengan curah hujan dan temperatur yang 
berguna untuk strategi pengendalian malaria yang 
tepat sasaran di daerah ini, menuju eliminasi 
malaria tahun 2030. 
BAHAN DAN METODE 
 Penelitian ini bersifat deskriptif dengan 
menggunakan data sekunder kasus malaria, 
curah hujan, dan temperatur. Data kasus malaria 
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten 
Sumba Barat Daya, sedangkan data curah hujan 
dan temperatur diperoleh dari Badan Meteorologi 
Klimatologi dan Geofisika Bandar udara 
Tambolaka dalam kurun waktu 3 tahun terakhir 
yaitu 2014 – 2016. Data-data tersebut kemudian 
dianalisis menggunakan Microsof Excel versi 
2010 dan SPSS 17v. Variabel dependen adalah 
kasus malaria per bulan, terdiri dari kasus positif 
Plasmodium faciparim (Pf), positif Plasmodium 
vivax (Pv) dan infeksi campur (Pf+Pv) sedangkan 
variabel independen adalah rata-rata curah hujan 
perbulan dan rata-rata temperatur per bulan. 
Analisis untuk melihat hubungan antara kasus 
malaria dengan rata-rata curah hujan, hubungan 
antara positif Pf, Pv dan infeksi campur (Pf+Pv) 
dengan rata-rata curah hujan dan temperatur 
mengggunakan uji korelasi Pearson.
HASIL 
 Kecenderungan kasus malaria tahunan 
periode 2014-2016 di Kabupaten Sumba Barat 
Daya menunjukkan penurunan secara bertahap 
total jumlah kasus, yaitu tahun 2014 jumlah 
kasus 9649 dengan  Annual Parasite Incidence 
(API) 29‰, menjadi 7600 kasus pada tahun 2015 
dengan API 23‰ dan tahun 2016 menjadi 6035 
kasus dengan API 19‰.
 Temperatur udara secara umum di  wilayah 
Kabupaten Sumba Barat Daya berkisar antara 
21ºC- 33ºC. Temperatur udara tertinggi terjadi pada 
bulan November, sedangkan temperatur terendah 
pada bulan Agustus. Kabupaten ini memiliki 2 
(dua) musim, sama seperti pada wilayah lainnya 
di Indonesia yaitu musim kemarau.dan musim 
hujan.  Pada musim kemarau, arus angin berasal 
dari  Australia dan tidak banyak mengandung uap 
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air, yang terjadi pada bulan Juni-September. Pada 
musim hujan, arus angin berasal dari Asia dan 
Samudera Pasifik, banyak mengandung uap air, 
yang terjadi pada bulan Desember – Maret. 
 Pada tahun 2014 curah  hujan tertinggi 
terjadi pada awal bulan Januari hingga bulan 
April dan mulai berangsur menurun pada bulan 
Mei hingga Agustus. Musim kemarau terjadi pada 
bulan September hingga Oktober dan kembali 
terjadi musim hujan pada awal bulan November. 
Pada puncak musim hujan dimana curah hujan 
tinggi pada bulan Januari hingga Maret, kasus 
malaria menurun namun cenderung meningkat 
pada pertengahan  musin kemarau hingga awal 
musim hujan yaitu bulan April hingga Nopember 
dan kasus malaria kembali menurun pada bulan 
Desember dimana curah hujan meningkat. 
(Gambar 1)
 Pada tahun 2015 masih dengan pola yang 
sama dimana curah hujan meningkat pada bulan 
Januari hingga April, diikuti dengan menurunnya 
kasus malaria namun kasus malaria cenderung 
meningkat pada  awal musin kemarau hingga awal 
musim hujan yaitu pada bulan Desember. Pola 
musim hujan pada tiga tahun berturut-turut adalah 
sama, tetapi pada musim kemarau tahun 2016 
curah hujan tidak nol. Grafik penularan malaria 
tetap sama dimana kasus malaria meningkat pada 
curah hujan rendah (Gambar 1).
 
Gambar 1.  Hubungan Curah Hujan dengan Penderita Malaria Periode 2014-2016 di Kabupaten Sumba 
                     Barat Daya Nusa Tenggara Timur
 
Gambar 2. Distribusi Curah hujan dan Spesies Plasmodium tahun 2014-2016 Kabupaten Sumba Barat 
                    Daya Nusa Tenggara Timur
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 Spesies Plasmodium malaria yang 
ditemukan di Kabupaten Sumba Barat Daya 
selama 3 tahun terakhir menunjukkan P. falciparum 
lebih dominan dan nampak pada grafik bahwa 
kasus tertinggi terjadi pada pertengahan musim 
kemarau dan awal musim hujan diikuti dengan 
infeksi P. vivax, kemudian infeksi campur antara 
P.falciparum dan P. vivax. (Gambar 3)
 Berdasarkan hasil uji statistik antara infeksi 
P.falciparum dengan curah hujan didapatkan nilai 
r = -0,378 dan menunjukkan adanya hubungan 
yang signifikan (p<0,05), tetapi dengan temperatur 
tidak ada hubungan yang signifikan. Sedangkan 
infeksi P.vivax dan infeksi campur tidak ada 
hubungan yang signifikan dengan curah hujan 
maupun temperatur.
 Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 
Infeksi P.vivax memiliki hubungan positif dengan 
curah hujan (r=0,052) dan temperatur (r=0,062). 
Artinya semakin tinggi curah hujan dan temperatur, 
maka infeksi P.vivax juga semakin tinggi. Infeksi 
P.falciparum dan infeksi campur memiliki 
hubungan positif hanya dengan temperatur saja, 
sedangkan dengan curah hujan keduanya memiliki 
hubungan negatif. Artinya semakin tinggi curah 
hujan, maka semakin rendah infeksi P.falciparum 




P. falciparum -0,378* 0,098
P. vivax 0,052 0,062
Infeksi campur -0,178 0,283
Tabel 1. Hasil uji Korelasi Pearson antara P. 
Falciparum, P. Vivax, dan Infeksi Campur 
dengan Curah Hujan dan Temperatur 
Periode 2014-2016 di Kabupaten Sumba 
Barat Daya Provinsi Nusa Tenggara 
Timur.
*memiliki hubungan signifikan p<0,05
PEMBAHASAN
 
 Pada waktu curah hujan tinggi di 
pertengahan musim kemarau maka akan diikuti 
dengan tingginya penularan malaria ditandai 
dengan insiden malaria yang semakin tinggi pula, 
walaupun uji statistik menunjukkan tidak ada 
hubungan yang signifikan.
 Tempat perindukan nyamuk Anopheles 
vagus yang ditemukan di Kabupaten Sumba 
Barat Daya bersifat permanen berupa genangan 
air sungai yang terdapat tanaman pelindung yang 
melindungi air genangan sehingga habitat ini tidak 
terkena langsung sinar matahari (terlindung) dan 
tempat perindukan sementara seperti tapak kaki 
kerbau dan kontener bekas. Tempat perindukan 
(Breeding Place) merupakan salah satu faktor 
abiotik yang dapat memberikan kontribusi dalam 
perkembangbiakan larva Anopheles.13,14
 Peningkatan kasus malaria dalam tiga 
tahun terakhir di Kabupaten Sumba Barat Daya 
ditemukan terjadi pada anak-anak usia ≤ 1 tahun. 
Menurut Riskesdas, pada tahun 2010 insiden 
malaria berdasarkan karakteristik responden 
paling tinggi pada umur 1-4 tahun (23,9%), 
kemudian pada golongan umur 5-9 tahun (23,4%), 
setelah itu golongan umur 10-14 tahun (21,4%) 
dan laporan Riskesdas tahun 2013 menunjukkan 
angka kesakitan malaria penduduk ≤ 1 tahun 
dengan pemeriksaan RDT adalah 1,3 persen 
dengan infeksi P. falciparum yang dominan 
dibandingkan spesies lainnya.15 
 Kejadian malaria tertinggi pada anak-
anak merupakan gambaran penularan malaria 
setempat (indigenous). Kejadian malaria pada 
anak disebabkan karena faktor kekebalan tubuh 
belum terbentuk dengan sempurna sehingga 
mudah terserang malaria.
 Anak-anak selalu berada di rumah 
sehingga jika dalam tubuhnya terdapat stadium 
gametosit maka akan menjadi penular bagi orang 
lain.16 
 Spesies Plasmodium yang dominan 
di Kabupaten Sumba Barat Daya adalah P. 
falciparum, diikuti dengan P. vivax dan infeksi 
campur (P. falciparum dan P.vivax). Hal serupa 
ditemukan dalam Riset Kesehatan Dasar tahun 
2010 dimana poin prevalensi malaria ditemukan 
plasmodium yang dominan adalah P. falciparum 
namun pada Riskesdas tahun 2013 ditemukan 
insiden malaria dengan  P. vivax lebih dominan. 
Hal ini terjadi karena di Indonesia spesies 
plasmodium malaria yang utama adalah P. 
falciparum dan P. vivax. Kedua Plasmodium ini 
dapat menginfeksi manusia secara bersamaan 
yang dikenal dengan infeksi campur. Walaupun 
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di Indonesia Timur seperti Papua dan NTT sering 
ditemukan P.malariae dan P.ovale namun laporan 
kasus 3 tahun terakhir tidak ditemukan kedua 
spesies ini.17 
 Hasil analisis statistik menunjukkan ada 
hubungan signifikan antara P. falciparum dengan 
curah hujan dimana puncak kasus terjadi pada 
akhir dan awal musim hujan namun tidak ada 
hubungan signifikan antara infeksi P.vivax dengan 
curah hujan dan temperatur. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di India menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara rata-rata curah hujan, 
maximum, minimum temperatur dan iklim dengan 
infeksi baru P.falciparum sedangkan P.vivax masih 




 Terdapat hubungan yang signifikan 
antara infeksi P.falciparum dengan curah hujan. 
Sedangkan infeksi P.vivax dan infeksi campur 
tidak ada hubungan yang signifikan dengan curah 
hujan maupun temperatur. Infeksi P.falciparum 
dan infeksi campur berangsur tinggi pada akhir 
dan awal musim hujan. 
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